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Memorando nº 389/SMS/2025                                                                   

Em, 04 de dezembro de 2025. 

 

 

 

Assunto: Solicitação de aquisição de insumos odontológicos 

 

 

 

Ilustríssima Sra. Secretária de Saúde, 

 

 

 

Considerando avaliação realizada no almoxarifado odontológico e nas Unidades de Saúde da 

Atenção Básica (PSF), identificou-se a necessidade de reposição dos insumos utilizados na assistência 

odontológica. O levantamento realizado contemplou o consumo real dos serviços, o estoque atualmente 

disponível e as demandas decorrentes da reabertura e entrega de unidades de saúde revitalizadas, 

demonstrando a insuficiência de recursos. 

Os itens solicitados são indispensáveis à continuidade dos atendimentos clínicos, preventivos e 

cirúrgicos, bem como ao cumprimento dos indicadores pactuados na esfera federal, os quais repercutem 

diretamente nos repasses financeiros vinculados à produção odontológica. A ausência ou inadequação 

desses materiais compromete a execução das metas assistenciais, reduz a capacidade de atendimento e 

expõe os serviços a risco de interrupção. 

Ressalta-se que tal solicitação visa ao suprimento do estoque até a conclusão de um novo processo 

licitatório. 

Diante dos fatos expostos, encaminha-se a relação de insumos a serem adquiridos, bem como o 

Termo de Referência correspondente, para análise e deliberação quanto às providências necessárias à 

contratação. 

Sendo só para o momento, renovamos votos de elevada estima e consideração. 

 

 

Atenciosamente, 

            Priscilla Barbosa Correia Betfuer 

             Chefe da Divisão de Atendimento Odontológico 

 

 

 

 

Ilustríssima Sra.,  

CLÁUDIA JUCÁ DA SILVA 

Secretária Municipal de Saúde  

SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO - RJ 
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